
   ค ำร้องขอรับเงินกรณีสมำชิกเสียชีวิต 
 

วันท่ี      เดือน       พ.ศ.   
 

เร่ือง  ขอรับเงิน กรณี สมำชิกเสยีชีวิต 
เรียน  ประธำนกรรมกำรสหกรณ์ออมทรัพย์ครูรำชบุรี จ ำกัด 
 

  ด้วย นาย/นาง/น.ส.                           สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูรำชบุรี จ ำกัด 
หมายเลขทะเบียนสมาชิก   สังกัด/โรงเรยีน     อ าเภอ    
จังหวัดราชบุรี ได้เสียชีวิตเมื่อวันที ่    ด้วยสาเหต ุ       
  ข้าพเจ้า 1. นาย/นาง/นางสาว       ซึ่งเป็น    
   2. นาย/นาง/นางสาว       ซึ่งเป็น    
    3. นาย/นาง/นางสาว       ซึ่งเป็น    
   4. นาย/นาง/นางสาว       ซึ่งเป็น    
    5. นาย/นาง/นางสาว       ซึ่งเป็น    
    6. นาย/นาง/นางสาว       ซึ่งเป็น    
  ของสมาชิกผู้เสยีชีวิต และเป็นผูร้บัผลประโยชน์ตามที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาของสมาชิก มีความประสงค์ขอรับเงิน 
  เงินสวัสดิการ เงินฝากออมทรัพย/์ประจ า เงินค่าหุ้น และสิทธิอันพึงมีพึงไดต้่างๆจากสหกรณ์ฯ 
  ข้าพเจ้าขอคงสภาพการเป็นสมาชิกของ นาย/นาง/นางสาว         
      สมาชิกเสียชีวิต ไว้จนถึงสิ้นปีบญัชีของสหกรณฯ์ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
  ลงช่ือ    ผู้รับผลประโยชน์        ลงช่ือ     ผู้รับผลประโยชน์ 
       (    )                        (    ) 

 
 ลงช่ือ    ผู้รับผลประโยชน์        ลงช่ือ     ผู้รับผลประโยชน์ 
       (    )                        (    ) 

 
 ลงช่ือ    ผู้รับผลประโยชน์        ลงช่ือ     ผู้รับผลประโยชน์ 
       (    )                        (    ) 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เอกสำรประกอบกำรขอรับเงิน (อย่างละ 3 ฉบับ) 
 

ผู้เสียชีวิต ส าเนาใบมรณะบัตร ส าเนาบตัรประชาชนหรือข้าราชการผู้เสียชีวิต 
  ส าเนาทะเบียนบ้านสมาชิก(ประทับตาย) 
 

ผู้รับผลประโยชน์ ส าเนาบตัรประชาชนหรือข้าราชการ ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณเีปน็คู่สมรส) 


